The Relation Between Cancer of Respiratory Organs and Environment and Lifestyle in Split and Solin-Kaštela Area by Katja Ćurin & Marko Šarić
27Arh Hig Rada Toksikol 2000;51:27–34
RAK DI[NIH ORGANA S
OBZIROM NA ̂ IMBENIKE






 i Marko [ARI]
2
Zavod za javno zdravstvo @upanije
splitsko-dalmatinske1, Split, Institut




U skupini od 1.490 umrlih, u razdoblju od 1970. do
1990. godine, od raka di{nih organa na podru~ju
ispitivanja, metodom slu~ajnog izbora, izdvojen je
uzorak od 473 osobe za koje su anketom u obitelji
prikupljeni dodatni podaci o ‘ivotnim navikama
(pu{enje cigareta i pijenje alkohola) te o du‘ini
‘ivljenja na ispitivanom podru~ju. U toj su skupini
85% bili pu{a~i. Alkohol je konzumiralo 74%
osoba. Broj izlo‘enih one~i{}ivanju zraka (azbest,
cement i drugo) tijekom 50 i vi{e godina kretao se
na pojedinim mikrolokacijama u rasponu od 36 do
68%. Najve}i broj osoba u ispitanoj skupini, prema
prikupljenim heteroanamnesti~kim podacima, bio
je u kategoriji s najdu‘om izlo‘eno{}u one~i{}enju
zraka te najdu‘im i najintenzivnijim pu{a~kim
sta‘em. Slijedom toga mo‘e se pretpostaviti da je
istodobno djelovanje ~imbenika iz okoli{a i
‘ivotnih navika djelovalo u smislu pove}anja rizika
od obolijevanja od raka di{nih organa.
Klju~ne rije~i:
~imbenici iz okoli{a, one~i{}enje zraka, pu{enje cigareta,
pijenje alkohola
Velik je broj ~imbenika okoline koji mogu izazvati promjene u funkciji organizma
~ovjeka. Procjena opasnosti {tetnog djelovanja okoline na ljude jedan je od najslo‘enijih
problema suvremene medicine. Epidemiolozi su procijenili da 80–90% tumora ljudi
potje~e od ~imbenika iz okoli{a u kojem ~ovjek radi i ‘ivi, uklju~uju}i ‘ivotne navike,
posebno pu{enje i na~in prehrane. Od ukupnog broja od raka novooboljelih mu{karaca
u razvijenom svijetu oko 30% su oboljeli od raka di{nih organa (1). Rastu}i broj
oboljelih od karcinoma plu}a u svijetu, osobito u visokoindustrijaliziranim sredinama,
potaknuo je istra‘ivanja svih potencijalnih etiolo{kih ~imbenika, osobito okoli{nih koji
se mogu odrediti i nadzirati.
Dugotrajno iritiraju}e djelovanje one~i{}enja iz okoli{a (kemijskih, fizikalnih, biolo{kih,
mehani~kih itd.) izaziva promjene na stanicama i tkivima koje mogu pospje{iti pojavu
malignih bolesti (2). Izlo‘enost populacije kratkotrajnim visokim razinama one~i{}enja
zraka u obliku dima, plinova, para i ~vrstih ~estica pokazala je porast morbiditeta i
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mortaliteta od respiratornih bolesti. Istodobno {tetno djelovanje istih ~imbenika iz
razli~itih medija okoline pove}ava rizik od kroni~nih zdravstvenih u~inaka za pojedine
organske sustave ~ovjeka.
Izlo‘enost one~i{}enju zraka, osobito azbestu, uz prisutnost navike pu{enja i
konzumiranja alkohola pove}ava rizik od raka di{nih organa, posebno plu}a (3, 4). Cilj
ovog rada bio je utvrditi povezanost mogu}ih rizi~nih ~imbenika u nastanku odnosno
smrti od raka di{nih organa na jednom na{em prete‘no urbanom podru~ju.
Uzorak i metoda rada
Istra‘ivanje je provedeno u 1490 osoba umrlih od raka di{nih organa na podru~ju
Splita, Solina i Ka{tela u razdoblju od 1970. do 1990. godine. Na ovom podru~ju
djeluje dugi niz godina tvornica za izradu azbestno-cementnih proizvoda (Vranjic). Tako|er
se nalaze tvornice cementa (Ka{tel Su}urac, Solin-Majdan), brodogradili{te (sjeveroisto~ni
dio Splita) te vi{e manjih industrijskih pogona. Ispitan je rak ‘drijela, grkljana, plu}a i
poplu}nice. Podaci o umrlima od ovih oblika raka dobiveni su od Registra za rak
Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a klasificirani su prema IX. reviziji Me|unarodne
klasifikacije bolesti i uzroka smrti. Od mogu}ih rizi~nih ~imbenika analizirana je u~estalost
navike pu{enja i pijenja alkohola, kao i duljina boravka (‘ivljenja) na podru~ju ispitiva-
nja. Podaci o tome dobiveni su anketom provedenom u obiteljima oboljelih odnosno
umrlih.
Anketom su bile obuhva}ene 473 osobe ili 32% osoba uvr{tenih u tu ispitanu
skupinu metodom slu~ajnog izbora. Prema heteroanamnesti~kim podacima 400 oso-
ba su bili pu{a~i. Izlo‘enost s obzirom na specifi~ne industrijske emisije nije se mogla
ocijeniti, budu}i da se nisu provodila odgovaraju}a mjerenja (azbest, vinil klorid monomer
i sli~no). Mjerene su samo koncentracije lebde}ih ~estica. Mjerne postaje bile su smje{tene
u Poljudu (dio Splita), Majdanu (Solin) i Ka{tel Su}urcu. Mjerenje lebde}ih ~estica
obavlja se kontinuirano, a za potrebe ovog rada prikazani su podaci koji se odnose na
razdoblje 1981.–1986. godine (5, 6).
REZULTATI
Tablica 1. prikazuje strukturu prema dobi i spolu svih osoba umrlih od raka di{nih
organa na podru~ju ispitivanja (u razdoblju od 1970. do 1990. godine) te osoba
obuhva}enih anketom provedenom u obitelji. Iz podataka sadr‘anih na tablici vidi se
da je najve}i broj ukupno umrlih osoba s rakom di{nih organa bio u dobi od 65 i vi{e
godina. U onih u ~ijim je obiteljima provedena anketa bilje‘i se pomak najve}eg broja
umrlih prema ni‘oj dobnoj skupini (45 do 64 godine) za mu{karce, dok je u ‘ena to
manje izra‘eno. Tablica 2. prikazuje podatke o navici pu{enja prema spolu i dobi u
skupini osoba u kojih je provedena anketa u obitelji. Iz tih se podataka vidi pomak
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Tablica 1. Usporedba dobne i spolne strukture svih osoba umrlih od raka dišnih organa
na podru~ju ispitivanja
Dobne skupine
N 0–24 25–44 45–64 65 i više
f (%) f (%) f (%) f (%)
Muški 1239 1 70 (5,6) 592 (47,8) 576 (46,5)
A @enski 251 2 10 (4,0) 96 (38,3) 143 (56,9)
Ukupno 1490 3 80 (5,4) 688 (46,2) 719 (48,2)
Muški 397 – 14 (3,5) 212 (53,4) 171 (43,1)
B @enski 76 – 4 (5,3) 31 (40,8) 41 (53,9)
Ukupno 473 – 18 (3,8) 243 (51,4) 212 (44,8)
A – ukupno umrle osobe od raka dišnih organa
B – osobe umrle od raka dišnih organa obuhva}ene anketom u obitelji
Napomena: postotak nije nazna~en tamo gdje je f<5
Tablica 2. U~estalost pušenja cigareta prema spolu i dobi u osoba s rakom respiratornih organa
obuhva}enih anketom u obitelji
Dobne skupine
N 0–24 25–44 45–64 65 i više
f (%) f (%) f (%) f (%)
Muški 367 – 13 (3,5) 211 (57,5) 143 (39,0)
@enski 33 – 2 (6,1) 19 (57,5) 12 (36,4)
Ukupno 400 – 15 (3,8) 230 (57,5) 155 (38,7)
umrlih prema ni‘oj dobnoj skupini i za mu{karce i za ‘ene. Od ukupnog broja nepu{a~a
prema anketi 78% umrlo je u dobi od 65 i vi{e godina, a od 400 pu{a~a samo 39%
umrlo je u istoj dobi, dakle dvostruko manje u odnosu na nepu{a~e.
Tablica 3. prikazuje dodatne podatke u odnosu na naviku pu{enja koji su priku-
pljeni heteroanamnesti~ki te o konzumiranju alkohola. Iz tablice se vidi da su od
ukupnog broja mu{karaca umrlih od raka di{nih organa 92% bili pu{a~i. Najve}a
u~estalost pu{enja zabilje‘ena je u umrlih od raka grkljana, ~ak 97%. Alkohol je kon-
zumiralo 85% osoba, tako|er s najve}om u~estalo{}u u umrlih od raka grkljana (92%).
@ene umrle od raka di{nih organa zna~ajno su manje pu{ile (43%) i konzumirale
alkohol (16%). Kao i u mu{karaca najve}a u~estalost tih navika zabilje‘ena je u ‘ena
umrlih od raka grkljana.
Najve}i broj umrlih od raka di{nih organa bio je u skupini s pu{a~kim sta‘em
du‘im od 30 godina i to za sve lokalizacije raka. Najve}i broj u toj skupini odnosio se
na one s rakom grkljana (91%), a najmanje na one s rakom poplu}nice (57%). U
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kategoriji do 10 godina pu{a~kog sta‘a broj umrlih je gotovo zanemariv u odnosu na
ukupni broj (tablica 4).
S obzirom na te‘inu pu{a~ke navike najve}i broj umrlih u kategoriji s prosje~no
40 i vi{e cigareta na dan zabilje‘en je u onih s rakom plu}a (46%), a u kategoriji do
30 cigareta u onih s rakom ‘drijela (27%) i grkljana (36%). Ukupno uzev{i, najve}i broj
umrlih od raka di{nih organa bio je u kategoriji ispitanika koji su pu{ili 40 i vi{e
cigareta na dan (tablica 5).
Tablica 3. U~estalost pušenja cigareta i konzumiranja alkohola prema provedenoj anketi u obitelji
osoba umrlih od pojedinih oblika raka dišnih organa
Sijelo raka Muškarci @ene
(klasifika- Ukupan broj Puša~i Konzumenti Ukupan broj Puša~i Konzumenti
cijski broj)* anketiranih cigareta alkohola anketirani cigareta alkohola
N f (%) f (%) N f (%) f (%)
@drijelo 33 29 (87,9) 28 (84,8) 4 1 0
(146–148)
Grkljan 64 62 (96,9) 59 (92,2) 7 4 2
(161)
Plu}a 273 256 (93,8) 231 (84,6) 57 27 (47,4) 8 (14,0)
(162)
Poplu}nica 27 20 (74,1) 21 (77,8) 8 1 2
(163)
Ukupno 397 367 (92,4) 339 (85,4) 76 33 (43,4) 12 (15,8)
Napomena: postotak nije ozna~en tamo gdje je f<5
* Prema IX. reviziji Me|unarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti
Tablica 4. Duljina navike pušenja cigareta prema anketi u obitelji osoba umrlih od pojedinih oblika
raka dišnih organa
Sijelo raka Prosje~na duljina pušenja cigareta (godine)
(klasifika- 10 i manje 15 20 25 30 i više Ukupno
cijski broj)* f (%) f (%) f (%) f (%) f (%) N
@drijelo 1 2 – 4 23 (76,7) 30
(146–148)
Grkljan – 1 2 3 60 (90,9) 66
(161)
Plu}a 2 12 (4,2) 14 20 (7,1) 235 (83,0) 283
(162)
Poplu}nica 1 – 5 (23,8) 3 (14,3) 12 (57,1) 21
(163)
Ukupno 4 15 (3,8) 21 (5,2) 30 (7,5) 330 (82,5) 400
Napomena: postotak nije ozna~en tamo gdje je f<5
* Prema IX. reviziji Me|unarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti
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Tablica 5. Puša~ke navike prema anketi u obitelji osoba umrlih od pojedinih oblika raka dišnih
organa
Sijelo raka Prosje~an broj cigareta na dan
(klasifika- 10 20 30 40 i više Ukupno
cijski broj)* f (%) f (%) f (%) f (%) N
@drijelo – 14 (46,6) 8 (26,7) 8 (26,7) 30
(146–148)
Grkljan 3 17 (25,7) 24 (36,4) 22 (33,3) 66
(161)
Plu}a 6 (2,1) 60 (21,2) 87 (30,7) 130 (45,9) 283
(162)
Poplu}nica 3 9 (42,8) 3 6 (28,6) 21
(163)
Ukupno 12 (3,0) 100 (25,0) 122 (30,5) 166 (41,5) 400
Napomena: postotak nije ozna~en tamo gdje je f<5
* Prema IX. reviziji Me|unarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti
Tablica 6. Duljina boravka na podru~ju ispitivanja prema anketi u obitelji osoba umrlih od raka dišnih
organa s obzirom na naviku pušenja
Sijelo raka Duljina boravka (godine)
(klasifika- <15 16–29 30–49 50 i više Ukupno
cijski broj)* f (%) f (%) f (%) f (%) N
@drijelo A – 9 (24,3) 18 (48,7) 10 (27,0) 37
(146–148) B – 7 (23,3) 17 (56,7) 6 (20,0) 30
Grkljan A 6 (8,5) 14 (19,7) 16 (22,5) 35 (49,3) 71
(161) B 6 (9,1) 14 (21,2) 16 (24,2) 30 (45,5) 66
Plu}a A 16 (4,9) 55 (16,7) 113 (34,2) 146 (44,2) 330
(162) B 16 (5,6) 55 (19,4) 113 (40,0) 99 (35,0) 283
Poplu}nica A 2 10 (28,6) 8 (22,9) 15 (42,8) 35
(163) B 1 4 6 (28,6) 10 (47,6) 21
Ukupno A 24 (5,1) 88 (18,6) 155 (32,8) 206 (43,5) 473
B 23 (5,8) 80 (20,0) 152 (38,0) 145 (36,2) 400
A – ukupno umrli od raka dišnih organa (obuhva}eni anketom)
B – puša~i cigareta umrli od raka dišnih organa
Napomena: postotak nije ozna~en tamo gdje je f<5
* Prema IX. reviziji Me|unarodne klasifikacije bolesti i uzroka smrti
[to se ti~e duljine ‘ivljenja na podru~ju ispitivanja najve}i broj osoba umrlih od raka
di{nih organa bio je u skupini s boravkom od 50 i vi{e godina (44%). Me|utim, kod
pu{a~a zabilje‘en je pomak prema skupini s kra}om duljinom boravka (30–49 godina), u
toj skupini bilo ih je ~ak 38%. Pomak prema ni‘oj dobnoj skupini najizra‘eniji je za rak
plu}a tako da je od 34% za sve umrle porastao na 40% za pu{a~e u ovoj skupini (tablica 6).
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Na tablici 7. prikazane su srednje godi{nje i maksimalne vrijednosti lebde}ih
~estica na tri mjerne postaje na podru~ju ispitivanja (razdoblje 1981.–1986. godine).
Srednje godi{nje vrijednosti bile su vi{e, a maksimalne vrijednosti, posebno u Solinu
i Ka{tel Su}urcu bile su u pojedinim godinama znatno vi{e od preporu~enih vrijednos-
ti u vrijeme mjerenja (5, 6).




Kaštel Su}urac Majdan Poljud
mjerenja
C Cm C Cm C Cm
1980./81. 159,6 1.103,4 173,7 1.089,0 180,9 410,9
1981./82. 271,4 532,8 201,0 724,9 195,5 441,7
1982./83. 235,9 532,0 239,2 723,9 181,3 383,9
1983./84. 361,1 2.302,0 254,6 1.030,9 176,3 325,8
1984./85. 288,7 1.267,3 188,3 603,8 213,2 691,8
1985./86. 292,6 686,2 244,6 603,1 171,0 403,5
RASPRAVA I ZAKLJU^CI
Rezultati ispitivanja upu}uju na mogu}u povezanost pu{enja, konzumiranja alkohola i
smrtnosti od raka di{nih organa, osobito u osoba umrlih od raka grkljana.
Najve}i broj umrlih bio je u kategoriji s najdu‘im pu{a~kim sta‘em i najve}im
intenzitetom pu{enja. Veza izme|u pojave raka plu}a i intenziteta i trajanja pu{enja
potvr|ena je i u istra‘ivanjima Lee i suradnici (7). U pu{a~a koji pu{e vi{e od jedne
kutije cigareta na dan rizik od nastanka raka zna~ajno raste u odnosu na nepu{a~e
(8). Postoje i rezultati nekih istra‘ivanja koji pokazuju da i konzumiranje alkohola pove}ava
rizik od raka plu}a. Zanimljivi su podaci o duljini boravka ispitanika na podru~ju ispi-
tivanja. U pu{a~a je najve}i broj u skupini s 30–49 godina boravka, a u ukupnom
broju umrlih s 50 i vi{e godina boravka. To upu}uje na mogu}nost da uz iste uvjete
s obzirom na one~i{}enje zraka pu{a~i ~e{}e i u kra}em razdoblju obole od raka
di{nih organa od nepu{a~a. Povezanost one~i{}enja zraka i pojave raka di{nih organa
navode u svojim istra‘ivanjima i Engholm i suradnici (9).
Prema parcijalnim navodima o one~i{}enju zraka za lebde}e ~estice u ovom radu
te rezultatima provedene ankete u obitelji mo‘e se pretpostaviti da je izlo‘enost pu~anstva
one~i{}enju zraka bila dugotrajna s osciliraju}im, a ~esto i visokim vrijednostima u
odnosu na tada va‘e}e preporuke. Zna~enje podataka bitno se ne mijenja ako se
interpretiraju i prema najnovijim preporukama o kakvo}i zraka u nas (10).
U slu~aju raka plu}a i bronha postoji povezanost izme|u izlo‘enosti azbestu iz
okoli{a i pu{enja (11, 3) pa se mo‘e pretpostaviti da mogu}a izlo‘enost tim one~i{}enjima
na podru~ju na kojem je ispitivanje provedeno pridonosi razvoju bolesti. Rezultati
istra‘ivanja smrtnosti prema dobi u ovom radu upu}uju na pretpostavku da se u
pu{a~a u ranijoj dobi javlja rak di{nih organa sa smrtnim ishodom u odnosu na
33]urin K, [ari} M.: RESPIRATORY TRACT CANCER, ENVIRONMENT, AND LIFESTYLEArh Hig Rada Toksikol 2000;51:27–34
nepu{a~e. U jednom ispitivanju konzumiranje alkohola bilo je dva puta ~e{}e u umrlih
od raka di{nih organa nego u kontrolnoj skupini (12). [to se ti~e mezotelioma nije
utvr|en sinergizam izme|u izlo‘enosti azbestu i pu{enja (13).
Povezanost izme|u duljine ‘ivljenja na podru~ju one~i{}enom azbestom i u~estalosti
zlo}udnih tumora uo~ili su i drugi autori u svojim istra‘ivanjima (14).
Iako je smrtnost od raka plu}a, larinksa i farinksa povezana s pu{enjem, a u
slu~aju raka farinksa i s navikom uzimanja alkohola, mo‘e se smatrati da i one~i{}enje
okoli{a (osobito azbest-cementnom pra{inom) ima odre|enu ulogu u u~estalosti i
vremenu nastupa smrti zbog raka di{nih organa. Istodobno i udru‘eno djelovanje vi{e
razli~itih rizi~nih ~imbenika mo‘e dovesti do u~estalije i ranije pojave negativnih zdravstvenih
u~inaka, osobito karcinogenih. Smanjenju incidencije i mortaliteta od raka di{nih or-
gana uz ~ist okoli{ (15) pridonijelo bi i mijenjanje navika pu{enja i konzumiranja
alkohola kod pu~anstva rizi~nog podru~ja (16).
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Summary
THE RELATION BETWEEN CANCER OF RESPIRATORY ORGANS AND
ENVIRONMENT AND LIFESTYLE IN SPLIT AND SOLIN-KA[TELA AREA
This investigation focused on Split and the industrial area of the Solin-Ka{tela bay, as it has been known for
cement production for over 130 years, and for asbestos cement production for some 80 years. Environmental
factors (air pollution) and lifestyle (cigarette smoking and alcohol consumption) were investigated in persons who
died of cancer of respiratory organs. The aim was to see what is the combined effect of several noxious factors
and how it may increase the risk of cancer of the respiratory organs.
The sample of 473 subjects was randomly selected from 1490 persons who died of cancer of respiratory organs in
the studied area between 1970 and 1990. The data on the subjects’ lifespan, smoking habit, and alcohol
consumption were obtained by interviewing their families. Environmental data showed that 5% had lived in an area
with industrial air pollution (cement, asbestos-cement) for up to 15 years, 19% from 16 to 29 years, 33% from 30
to 49 years, and 44% for 50 years and over. The number of those exposed to air pollution for 50 years and over
ranged from 36% to 68% in different districts. Of 473 subjects 85% had been cigarette smokers; 42% had smoked
over 40 cigarettes a day, 83% had smoked for over 30 years, and 74% of subjects had consumed alcohol. The
largest number of persons in the studied group were in the category with the longest exposure to air pollution and
the longest and most intensive smoking experience. This indicates the possibility that simultaneous action of
environmental factors and lifestyle may increase the risk for the development of cancer of respiratory organs.
Smokers showed a significant shift (in percentage) towards shorter length of living in the studied area. That
suggests that the risk of cancer of respiratory organs was greater in cigarette smokers than nonsmokers,
regardless of the fact that both were exposed to comparable air pollution.
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